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REFORMA DO SISTEMA DE SAUDE
E SERVICO SOCIAL!

Beatriz Couto *

Sendo o presente Col6quio organizado no dmbito da primeira escola de Servigo
Social do Pafs, a qual desde 1935 vem formando Assistentes Sociais que trabalham
na Satde e sendo eu propria Assistente Social da Saide serd, com certeza, esperado
e ser-me-4 permitido abordar o tema por referéncia a experiéncia destes profissio-
nais, tanto na perspectiva das suas condigdes de trabalho, quanto na dos direitos dos
cidaddos que beneficiam, ou deveriam beneficiar, das sues atengdes e servicos.

Ainda devido & minha prépria experiéncia profissional, centrar-me-ei na inser-
¢lo dos Assistentes Sociais na vertente curativa dos servigos de saide, embora
exista uma longa inser¢do do Servigo Social nos programas preventivos, nomeada-
mente na Satde Escolar, Educacéo pare a Sadde e Saide Materna, de acordo, alids,
com o previsto no Art. 70.° do Despacho Normativo 97/83 — Estatuto dos Centros
de Satde.

Feito este ponto introdutdrio, apresentarei os principais aspectos da insercdo do
Servigo Social nas estruturas do ‘%c,rvi@o Nacional de Saide, os beneficios que daf
resultam pare os utentes e pare os proprios Servicos e as questées que se me colo-
cam relativamente a transformagfio que o Servigo Social deverd sofrer para viabili-
zar as transformagdes em curso no dmbito das politicas sociais, particularmente, a
sua contribui¢do para “um funcionamento aberto, informado e em rede” dos servi-
cos prestadores dos cuidados de satde, tal como aconselha o documento do Conse-
Iho de Reflexdo sobre a Saiide.

Segundo os dados que me foram disponibilizados pelo Departamento dos
Recursos Humanos da Satde, em 31 de Dezembro de 1995, trabalhavam no Servigo

! Comunicacdo apresentada no Col6quio Reforma do Sistema de Sadde potrugués, organizado pela
Revista Intervengéo Social e pelo Nicleo de Formagio Continua do ISSS, Jurho 19998.
* Assistente Social no Ministério da Satdde, Docente do ISSSS.
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Nacional de Sadde 540 assistentes sociais, das quais 67 ndo preenchiam lugares de
quadro por dificuldade de descongelamento de vagas.

De 1993 a 1995 verificou-se um aumento de 1% em cada ano, tanto nas dota-
¢coes globais de lugares de quadro de Servico Social, quanto em efectivos ¢, este
aumento deve ter-se verificado também nos tltimos dois anos, donde se estima que
neste momento sejam cerca 580 as Assistentes Sociais que trabalham no Servigo
Nacional de Satde.

Que fazem estes profissionais? Sem passar por uma descrigdo exaustiva das suas
atribuicdes, previstas pare os centros de safde na norma jd atrds citada e pare os
hospitais no Despacho de 29 de Novembro de 1973 do Ministro da Sadde, os Assis-
tentes Sociais deste sector caracterizam-se por serem o § profissionais do apoio psi-
cossocial aos doentes e suas familias; os profissionais da articulagio intra e
inter-servigos de satde e os profissionais da interface servigos de satide — servigos
exteriores ao sistema.

Sendo a justificacdo do Servigo Social — a sua missiio desde a sue génese ¢
emergéncia — a facilitacéio ou criaciio de condictes ao maior e mais completo
bem-estar das pessoas que se encontram, por qualquer motivo, em situacdo de
exclusdo, desinsercio ou desvantagem sociais -— 0 que em maior ou menor grau
toca sempre toda e qualquer pessoa que adoece — 0 objecto de intervengdo do
assistente social numa equipa de sadde terap€utica néo € o que se encontra nas fran-
jas da situagdo clinica, como a atribuig@io de subsidios ou a colocagdo de doentes em
lares pare desocupacdo rdpida de camas.

Os Assistentes Sociais, tendo efectivamente compromisso para com o bom fun-
cionamento e rentabilizagfio das organizagdes onde trabalham, t&m a sua primeira
responsabilidade €tica — segundo o seu proprio Cédigo Deontoldgico — para com
os principios da Justica Social e respeito pelos Direitos Humanos, esperando-se que
na sua acgdo — e passo a citar — “providenciem o melhor apoio possivel a toda e
qualquer pessoa que procure a sua ajuda e conselho, sem discriminagfio com base
em defici€ncia, cor, raga, classe social, religidio, lingua convicgdes politicas ou
opgoes sexuals”.

Vé-se, assim, que o objecto de intervengiio deste profissional tem de estar cen-
trado nas necessidades de bem-estar global da pessoa sua cliente, sendo na situagio
a que nos vimos a referir o processo de vivéncia da doenga por todo e qualquer
doente € a interacgiio deste com os grupos a que se referencia, tendo presente ain-
tegracdo destes grupos nos quadros sociais mais amplos com 0s quais interagem e
dos quais dependem com major ou menor determinancia, visando o adequado fun-
cionamento de grupos e estruturas relativamente 2 satisfacdo das necessidades dos
doentes.
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E tendo este objecto de intervengio, e a partir da drea de actuagio na qual inter-
vém, que o assistente social vai definir os objectivos gerais ¢ especificos da sua
acgdo, identificando as varidveis que permitem caracterizar a vivéncia subjectiva da
doenca; a interacgio doente-equipa de tratamento — tendo presente que esta se
referencia a um sistema e politica de saide — ; a interac¢fo doente-familia —
tendo presente as determinantes sdcio-econdmicas e as redes de solidariedade pri-
mdria e orgénica que podem apoiar essa familia — ; a interaccdo doente-local de
trabalho ou escola — sabendo dos riscos que os utentes correm em situacdo de
doenca e dos direitos previstos na legislacdo laboral por motivo de doenga — , ¢
ainda a articulag@io doente-amigos e grupos de lazer.

E com este referencial que em entrevistas de relagio de ajuda com doentes ou
com doentes e familiares, sdo dados esclarecimentos e informagdes, € procurado o
envolvimento dos utentes na identificagdo dos seus proprios problemas e € feita a
sua capacitagdo e organizago no sentido de resolverem esses mesmos problemas.

Em diagrama este processo, que é bastante mais complexo e dificil do que a sua
enunciagdo possa deixar parecer, pode representa-se deste modo.

Quais os beneficios que deste trabalho resultam para os utentes e para os Servi-
¢os? Nio conhego e suponho que néo existem avaliagdes sisteméticas que permitam
responder com rigor a estas duas questdes. Temos, contudo, alguns indicios e indi-
cadores dos seus aspectos altamente positivos para ambos e ndo tenho conheci-
mento, nem se me afigura qualquer aspecto negativo.

Quanto aos primeiros, beneficios para os utentes, assinalo as frequentes mani-
festagdes de gratidao e agradecimento directo dos utentes ds Assistentes Sociais. No
meio hospitalar onde me inseri hd algum tempo eram frequentes estas manifesta-
¢des, o que sendo, embora, a sua bondade discutivel pois pode tratar-se de ndo sufi-
ciente interiorizagdo dos direitos sociais, é entendivel se pensarmos na situagio de
fragilidade de quem circula doente, ou com um familiar doente, pelos servigos de
satide ¢ no modo como muito frequentemente sdo enquadrados nesse percurso.

Relativamente aos beneficios resultantes para os Servigos da intervencdo destas
profissionais, encontram-se alguns trabalhos parcelares. Conheco duas dissertacdes
de fim de cursos de administradores hospitalares, na década de 80, mas parecem-me
mais significativos alguns recentes relatérios de actividade das proprias Assistentes
Sociais, como o do ano 1997, do Servigo Social dos Centros de Saide da Regifio do
Algarve. Nele se pode verificar que 0 SADI — Servigo de Apoio Domicilidrio Inte-
grado — s6 arrancou a partir dos Centros de Saude que t€m Assistente Social,
supondo, pelo que me foi dito, que estd em curso a admissdo destes técnicos para os
restantes Centros de Satide da Regido. Penso que também a existéncia de Assisten-
tes Sociais a trabalharem nos Servigos de Satide com vinculo precario e o aumento
progressivo atrds referido, que se vem vetificando tanto nas dotagdes de lugares de
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quadro, quanto nos efectivos, resulta do reconhecimento por parte dos outros técni-
cos ¢ das administracGes da necessidade desta intervengdo, mesmo sem desconge-
lamento de vagas.

Posto isto, interrogar-se-do eventualmente alguns, da razdo de o que conhecem
dos servicos por onde t8m passado néo corresponder, ou néo parecer corresponder,
ao que acabei de descrever. De facto sdo muitas e grandes as dificuldades que se
colocam ¢ até inviabilizam o desempenho profissional das Assistentes Sociais no
meio hospitalar e Centros de Sadde.

Para além do exiguo ndmero destes profissionais, pois os valores apresentados
referem-se a todo o Pais e hd Assistentes Sociais que abrangem dois ou trés Centros
de Satde e nos Hospitais hd as que t€m dois ou trés Servicos, note-se que reparastes
o tltimo documento aprovado sobre as fungdes do Servico Social em meio hospitalar
data de Novembro de 1973. Foi ha exactamente 1/4 de século. Para o Servico Social
dos Centros de Satdde as suas dltimas atribuigdes datam de 1983, mas o tltimo
documento orientador do seu desempenho profissional € o “Guido Para A Elaboracdo
Dos Planos De Acgiio™, elaborado em 1979 pelo Gabinete Técnico de Servigo Social,
o qual foi extinto em 1984, com a integragdo dos Servigos Médico-Sociais — Servi-
¢os Centrais, na Direccio-Geral dos Cuidados de Satide Primdrios. Depois destes
momentos ndo tenho conhecimento de orientagdes técnico-normativas para estes Téc-
nicos.

Penso que os trés factos que acabo de referir, aos quais poderfamos juntar mui-
tos outros, constituem indicadores suficientemente eloquentes sobre o processo de
desinstitucionalizagdo que o Servico Social da Satide tem softido. Porqué? Tenho
algumas hipoteses explicativas embora néo suficientemente aprofundadas, mas
penso que neste momento, mais importante que avancar por este caminho serd iden-
tificarmos os in-puts a introduzir neste sub-sistema para que 0s seus out-puts
conectem perfeitamente com os restantes circuitos da rede e permitam, tal como
concebido no documento Recomendagdes para um reforma estrutural, € passo a
citar, “que as partes, todas as partes que compdem o Sistema de Satde estejam asso-
ciadas e articuladas entre si de uma forma permanente e interactiva”.

Penso que sendo a Satide uma das dreas paradigmaticas da vivéncia do global no
local, a intervencdio dos Assistentes Sociais ndo sé néo se reduzird como se confir-
mard a sua urgéncia. Ou seja, mesmo tendo presente a globalizacdo com os fend-
menos que lhe estdo associados, como a informdtica, a telemdtica, a velocidade dos
circuitos de comunicago, a robdtica e a drdstica e dramdtica diminui¢do dos postos
de trabalho, a Saude ndo s6 ndo vai dispensar méo-de-obra, pelo contrdrio vai
exigi-la cada vez mais e mais qualificada, como ndo prescindird da proximidade
fisica, humana, dos actores: os que prestam cuidados ¢ servigos e 0s que os recebem.
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Assim as redes, particularmente as que se referem a continuidade de cuidados,
tanto preventivos, quanto curativos ou de manutencéo, sdo redes locais conectadas
com redes globais. Ora os Assistentes Sociais sd0 0s técnicos cuja formagdo tedrica
e pratica ao nivel de graduaco ¢ toda ela feita por referéncia as politicas sociais e
as necessidades globais das pessoas, considerando estas inseridas no seu sistema
familiar e na sua rede comunitdria. Por outro lado, sio eles que, integrando todos os
Servicos e Instituigdes que localmente cumprem as politicas sociais, se encontram
em situacdo preferencial para fazer circular o saber que ndo corre nos circuitos
informdticos e criar as sinergias indispensdveis a criacdo das respostas necessdrias
a0 bem-estar das popula¢des e, portanto, também na doenga.

Deste modo dois nfveis me parecem absolutamente bésicos, até ébvios, e
imprescindiveis a adequagdo do Servico Social da Saide as transformagdes em
curso: o saber em forma de pds-graduagdo especifica para o Servigo Social da
Satide, assumido pelo Estado ou por este em parceria com Escolas de Servigo
Social, e uma inser¢do institucional, absoluta e inequivocamente assumida pela
entidade patronal, neste caso o Estado também.

Penso que ¢ de fécil justificacdo o que acabo de dizer. Em primeiro lugar por-
que num mundo em permanente transformagdo, com evolugdo da tecnologia médica
e avango das ciéncias biomédicas e sociais, ndo € mais possivel a identificacdo de
vias inovadoras sem conhecimentos especificos profundos. S6 estes possibilitardo a
leitura da realidade complexa que vivemos, assim como a escolha dos processos €
das estratégias de accdio mais pertinentes, visualizando-se com maior clareza a
direcgdo social da nossa prética.

Quanto 2 insercdo institucional, além dos contributos das teorias organizacionais
que nos permitem identificar o sofrimento e prejuizo profissional que a situagfio de
desinsercdo acarreta a quem a vive, limitando o desempenho profissional e desen-
volvimento das potencialidades dos profissionais, também o texto Recomendactes
para uma reforma estrutural assinala a importancia de todos os profissionais
enquanto parcela essencial dos recursos do Sistema de Satide, explicitando os dois
planos essenciais para a andlise das carreiras: a competéncia téenica e o desempe-
nho profissional.

Penso que, se assim for feito, os Assistentes Sociais da Satide contribuirfo deci-
sivamente para o bom funcionamento do Sistema de Satde.
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